
令和 3 年 4 月 ○ 日

住所

氏名

電話番号

住 所

氏 名

学校名

学校所在地

4 年 在学年
（現在の学年）

3 年

転出年月日 年   月   日

年   月   日 転入年月日 年   月   日

 備考

世 帯 主 個 人 番 号

該 当 者 個 人 番 号

国⺠健康保険法第１１６条（該当・ 非該当）届 （マル学）

世
 
帯
 
主

三重県三重郡菰野町　○○△△△△番地

菰野　太郎

059-391-××××

該
 
当
 
者

　　東京都○○区△△□□

　　菰野　花子

　　○○○○大学

　　東京都××区○○△△

修学年限 卒業予定年月 令和5年3月

被保険者
記号・番号

該当年月日 　年   月   日

交付年月日 回収年月日 　年   月   日

記入日

4年制⼤学なら「4」
2年制⼤学なら「2」 今年の4月1日現在の学年

3年⽣なら「3」

記⼊例
太枠内を記入


